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Таким образом, зкспериментальньїе и клинические исследования 
убеж даю т в важной роли стрессорньїх влияний в патогенезе 
повреждений пародонта. Из зтих данньїх вьітекает необходимость 
более тщ ательной оценки их участия в зтиологии и патогенезе, а такж е 
профилактике и лечении заболеваний пародонта.
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ШЛЯХИ ВИ РІШЕННЯ ПРОБЛЕМИ  
ПРОФІЛ АК ТИ КИ ХСК У С ІЛ ЬС ЬК О ГО  НАСЕЛЕННЯ
Питання реформування системи охорони здоров'я  (0 3 ), зокрема, 
м едичної допомоги сільському населенню (СН) е актуальною 
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проблемою для України. І пріоритетною  тут має бути політика 
профілактики неінфекційних хвороб та розробка й реалізація 
комплексних превентивних заходів із подолання їх негативних 
наслідків. Дані опитування пацієнтів у таких нібито благополучних 
країнах з високим рівнем медичного обслуговування, як А встралія, 
Канада, Нова Зеландія, Велика Британія і СШ А, показали, що в ж одній 
з них немає цілковитого задоволення системою  охорони здоров’я. Це 
здебільш ого пов’язано з проблемами фінансування галузі 0 3  та 
управління нею. Зазначимо, що якість медичних послуг -  головна мета 
всіх ланок системи 0 3  як у розвинених країнах, так і в Україні. Тому 
ринковий підхід до 0 3  не завжди є вдалим, том у рекомендується 
збільшити роль держ ави, передовсім у питаннях вартості, ефективності 
та  доступності м едичної допомоги [1,с.40; 2,с.41; 4,с.42; 6,с.70].
Загальною проблемою  0 3  для всіх країн світу є і буде брак фінансів 
на 0 3 ,  але вона специфічна для кож ної з них й для У країни також. 
Однак немає прям ої залежності між якістю  медичного забезпечення та 
обсягом фінансування.
У світі перше м ісце щодо організації системи 0 3  посідає Ф ранція, 
друге -  Італія, третє -  Сан-М аріно. Казахстан займає 64 місце, Білорусія 
-  72, Литва -  73, Естонія -  77, Латвія -  105, Україна -  79, Росія -  130. 
Щ е гірше в Тадж икистані, Туркменістані, Киргизстані.
Проте за таким и показниками, як забезпеченість лікарям и і середніми 
медичними працівниками на душ у населення, У країна випереджає 
СШ А і Канаду вдвічі, а Н імеччину і Велику Британію  -  втричі.
Лише зіставлення цих даних, не говорячи про особливості 
пройденого історичного шляху, свідчить про те, що У країна не може 
тепер копіювати чийсь досвід, а мусить, з урахуванням передового 
світового досвіду, виробити свою  власну концепцію  реформування 
системи 0 3 ,  йдучи своїм  власним ш ляхом до покращ ання 0 3  [5;с.14 ].
Нині в період переходу української 0 3  до ринкових відносин 
актуальною є й проблема вартості медичних послуг. Не менш 
актуальною вона є й у країнах Західної Європи. Дослідники 0 3  
розвинутих країн Заходу глибоко розумію ть роль маркетингу в 0 3 ,  в 
один голос заявляю ть про кризу, яка охопила національні системи 0 3  
різних країн. Звісно, криза в 0 3  розвинених країн і криза в 0 3  наш ої 
країни -  то дві різні речі. Суть наш ої кризової ситуації полягає в 
нестримному зростанні цін на медичні послуги та необхідності їхнього 
стримування. Тоді як, наприклад, у СШ А  витрати на 0 3  щорічно 
зростають на 11 -  12,5%. Здебільш ого через такі причини, як: 
демографічні зміни (постаріння населення) -  2%, ріст заробітної платні
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-  9%, зростання кількості пацієнтів -  1,5% тощо. Хоча основна причина
-  збільшення обсягу та інтенсивності допомоги ,
У системі 0 3  інших розвинутих країн також настає криза. Суть її 
полягає в тому, що витрати на охорону здоров’я, закладені в заробітну 
платню тих, хто працює, зростають втричі швидше, ніж сама заробітна 
платня. Тому встановлено бюджетні ліміти на виписування ліків та 
оплату перебування в стаціонарах.
Уже давно назріла необхідність реформування системи медичної 
допомоги насамперед з метою стримування росту цін, що передбачає 
два основні напрями: по-перше, це подальше вдосконалення системи 
первинної медичної допомоги (ПМД), по-друге -  державне 
регулювання цін.
Історично доведено, що найбільш перспективним напрямом 
сучасного розвитку системи 0 3  у більшості країн світу є надання ПМД 
на засадах сімейної медицини (СМ). Саме з поступовим переходом до 
такої форми функціонування первинної ланки -  найбільш раціональної 
з медичних, соціальних та економічних позицій -  стратегія ВООЗ 
пов’язує подальший розвиток 0 3 . Сьогодні СМ посідає важливе місце в 
медичній практиці багатьох економічно розвинених країн (Велика 
Британія, США, Канада, Німеччина й ін.), задовольняючи до 80% 
медичних потреб прикріпленого населення, демонструючи високу 
медичну й соціальну ефективність й економічну доцільність [5;с. 14; 
7,с.39].
В Україні розвитку СМ приділяється важлива увага. На жаль, 60% 
сільського населення і досі не мають можливості звернутися одразу ж 
до лікаря за медичною допомогою, а вимушені задовольнятися 
послугами середнього медичного персоналу, тому реформа ПМД на 
селі має максимально забезпечити його лікарською допомогою [2,с.41].
Для успішної реалізації завдань, визначених Концепцією розвитку 0 3  
населення України, Комплексними заходами щодо впровадження СМ в
0 3 , іншими програмними документами, потрібно не тільки створити 
відповідну інфраструктуру, але й оптимально вирішити цілу низку 
проблем, пов’язаних з переходом до СМ, зокрема: питання 
фінансового, кадрового, технологічного, інформаційного, 
організаційно-методичного й науково-методичного забезпечення 
закладів, що працюють на засадах СМ; поліпшення практичної 
підготовки сільських лікарів; забезпечення гідної оплати їхньої праці 
залежно від рівня кваліфікації, обсягу та якості роботи; відповідної 
реорганізації й реструктуризації стаціонарної та спеціалізованої 
медичної допомоги: визначення порядку взаємодії закладів первинного, 
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вторинного і третинного рівнів в умовах переходу до СМ, забезпечення 
взаємозв’язку й наступності в їх роботі тощо.
Усі подальші кроки з реформування системи 0 3  України мають бути 
всебічно виважені, належно обґрунтовані й тісно пов’язані з 
конкретними етапами розвитку соціально-економічних відносин в 
країні.
Єдиного способу вирішити загалом усі проблеми медицини немає і 
його не вдалось знайти і нам. Тому, на нашу думку, доцільно 
узагальнити досвід окремих країн, а також передовий досвід 
українських медичних закладів, як регіонального так і місцевого рівнів, 
які знайшли ефективні шляхи реформування системи 0 3  населення, 
насамперед сільського.
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